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Réeeducation Posturadle Globale:

méthode du champ clos

Rééducation Posturale Globale: méthode du champ clos
Elisabeth Dreyfus, 7, cours de Rive, 1204 Genéve

Nous savons qu’en harmonie avec les

homéopathes et les acupuncteurs la

Rééducation Posturale Globale prend en compte le fait que chaque individu

estunique; elle s’adresse donc aux malades et non aux maladies. Elle remonte

de la conséquence a la cause des lésions, ce qui nécessite obligatoirement
l'emploi de postures actives et progressives.

Anatomo-physiologie:

Si I’on part de la notion de faiblesse,
qui a déterminé toutes les formes de
gymnastiques de musculation, il fau-
drait croire que toute personne ne
répond pas de la méme maniére a la
pesanteur.

Il est donc urgent de faire le point sur
I’anatomo-physiologie du muscle et
de reprendre les différences fonda-
mentales existant entre les muscles de
la dynamique et ceux de la statique.
Les muscles de la dynamique, qui
produisent de faibles tractions mais
de grands déplacements, sont formés
de fibres longues et paralléles qui
prolongent la direction des tendons.

Les muscles de la statique, qui pro-
duisent une forte traction pour un
faible déplacement, sont constitués
de fibres plus courtes disposées obli-
quement par rapport a I’axe longitu-
dinal du muscle.

Les muscles de la statique apparais-
sent plus rouges (myoglobine) que les
muscles de la dynamique. Ils possé-
dent également une plus grande pro-
portion de tissu conjonctif.

Enfin, les muscles de la statique
recoivent leur activation de moto-
neurones alphatoniques tandis que
ceux de la dynamique regoivent leur
activation des motoneurones alpha-
phasiques.

Le raccourcissement potentiel d'un
muscle ne doit pas étre envisagé en
fonction de la longueur totale du
muscle et du tendon. Si les deux
muscles envisagés sont capables de se
raccourcir d’un tier, le raccourcisse-
ment est moindre pour le muscle de
la statique, dont les fibres muscu-
laires sont plus courtes et les tendons
plus long que ceux du muscle de la
dynamique. Au niveau intime du
muscle, une interpénétration impor-
tante entre actine et myosine facilite
la résistance, tandis qu’une faible
pénétration facilite la dynamique.
L’expérience fondamentale du chat
décérébré de Sherrington prouve que
le tonus musculaire est plus nette-
ment présent au sein des muscles
antigravitaires.

Les fibres des fuseaux neuro-muscu-
laires sont elles-mémes différenciées.
Les fibres a sac sont a l’origine du
réflexe myotatique direct; elles sont

Muscles de la dynamique

Muscles de la statique
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Moorocoll ®-Bad
nattirliches Moarkalloid

Zusammensetzung:

MOOROCOLL besteht aus physiologisch
hochwirksamen Maorkolloiden, gewonnen
aus oberbayrischem Hachmoor. Nach einem
speziell fir MOOROCOLL entwickelten Ver-
fahren werden den Moorkalloiden die Quell-
eigenschaften wiedergegeben und damit eine
besonders intensive Fléchen- und Tiefen-
wirkung erreicht. MOOROCOLL enthélt alle
wirksamen Bestandteile des Moores:
Huminséuren ca.25,5%
Extraktbitumen einschl. Schwefel ca. 14,0%
Lignin, Humine und sonstige

Begleitstoffe ca. 30,0%
Cellulose, Hemicellulose und andere
hydrolisierbare Stoffe ca. 27,0%
Pektine und andere wasserlosliche

Stoffe ca. 2,0%
Mineralstoffe ca. 1,5%
(bezogen auf Trockensubstanz)

Eigenschaften/Wirkungen:
MOOROCOLL ist nach klinischen Unter-
suchungen frischem Moor in seiner Heilwir-
kung ebenbiirtig. Es ermaglicht die Durch-
filhrung einer Moor-Badekur zu Hause.
MOOROCOLL ist mild und reizt auch bei
langerdauernder Kuranwendung die Haut
nicht. Die Badewanne und Armaturen lassen
sich durch Abduschen leicht und ohne Riick-
stande reinigen.

Die natirlichen Moorkolloide in MOOROCOLL
senken den Warmewiderstand der Haut. Die
Kdrpertemperatur wird dadurch um 1-2°C
gesteigert, die Durchblutung gefordert und
damit die im Moor enthaltenen Wirkstaffe von
der Haut resorbiert.

Indikationen:

Entziindliche und degenerative Gelenkerkran-
kungen an Armen und Beinen, der Hals-,
Brust-und Lendenwirbelsaule (Arthritis,
Arthrosen, Osteochondrose, Spondylose,
Morbus Bechterew), Muskelrheumatismus,
Schulterrheumatismus, Ischias, Lumbago.
Zur Nachbehandlung von Knochenbriichen.
Frauenleiden (Adnexitis, Metritis, Para-
metritis, Menstruationsstorungen).

Uibliche Dosierung und
Anwendungsweise:

Eine Badekur mit MOOROCOLL sollte je nach
Schwere der Erkrankung und eintretendem
Kurerfolg 12-16 Béder umfassen, die in
Abstanden von jeweils 2-3 Tagen genommen

Rheumatischer
Formenkreis

werden. Die Wassertemperatur soll
bei ca. 37°C liegen.

Fiir ein Bad den Inhalt eines Beutels (200 g)
direkt mit dem Wasserstrahl dgsen. Die
Badezeit soll 20 Minuten nicht
iiberschreiten. Das Bad nimmt man am
Besten vor dem Schiafengehen, da anschlies-
sende Warme und Ruhe den Kurerfolg
wesentlich verstarken.

Unvertréglichkeiten/Risiken:
MOOROCOLL soll nicht angewendet werden
bei fieberhaften Erkrankungen, Tuberkulose,
schwerer Herz- und Kreislaufschwache und
Bluthochdruck. Auch in der Schwangerschaft
ist van MOOROCOLL-Kuren abzuraten.

e N

Nebenwirkungen/
Begleiterscheinungen:

Gelegentlich kannen nach der ersten Anwen-
dung Gelenkschmerzen oder neurovegetative
Stdrungen auftreten. Diese Beschwerden sind
Badereaktionen, die eine Besserung des
Krankheitszustandes einleiten.

Packungsgrisse:
Packung mit 6x200 g (=6 Vollbader),
Fr.13.- (kassenzulassig).

Sagitta Arzneimittel GmbH
D-8152 Feldkirchen/Minchen
Vertrieb fir die Schweiz:
H.Schénenberger & Co. AG
5037 Muhen bei Aarau

\

Kassenzulassig

Muster auf Wunsch
Tel. 064/43 76 66

korperfreundlich, hygienisch und strapazierfahig.
Weltweit bewahrt flir Physiotherapie,
Gymnastik und Freizeit.

Tel. 057 221689
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Medizin-Service Stéfa

Apparate fur Spitaler; Physikalische Therapien, Heime

Medizinische Einwegpackungen Alpenheublumen, Naturmoor-Kontakt

Paraberg 78 Fangoparaffin,
Raberg Massagemittel,
Fangoriuhrer,

Medizinische Badereinrichtungen,
und Ausgussanlagen,

Kodra Steckbeckenspiiler

Bewdhrte Fachleute gewdZhren Ihnen einen prompten Service !

Dorfstrasse 27 CH - 8712

Packungen fur Thermo - Kryotherapie
Massage-Sitz-Ruheliegen, Gymnastikmatten
Warmeschranke,

Aufbereitungsgerdte, Wasserbader
Pflegewannen und Hebegerdte
Sterilisatoren

Stafa 01/226 37 64

Bestellschein
Bon de Commande

Ich bestelle ab sofort die Zeitschrift
Je vous prie de m'envoyer la revue mensuelle

Physiotherapeut
Physiothérapeute
Fisioterapista

Die ersten 3 Hefte erhalte ich gratis
Je recois les 3 premiers numéros
gratuitement

) |

3 @ immer streufahig,
gut dosierbar

@ weich, angenehm
und schon

@® auch mit Wasser
rieselig bleibend

Gebrauchsfertiges Eis

KIBERNETIK AG

Eismaschinenfabrik
CH-9470 Buchs - Tel. 085 6 21 31

Name/nom

Strasse/rue

PLZ und Ort
No postal et lieu

(] Schweiz Fr. 80— jahrlich
Suisse Fr. 80.— parannée
Svizzera Fr. 80.— annui

[J Ausland Fr. 85~ jahrlich
Etranger Fr. 85.— par année
Estero Fr.85.—annui

Jahresabonnement:
Abonnement annuel;
Prezzi d'abbonamento:

Zentralsekretariat SPV
Postfach 516, 8027 Ziirich
Telefon 01 - 202 49 94

Einsenden an:
Adresser a:
Adressa a:

Physiotherapeut
Physiothérapeute
Fisioterapista

Inserate — annonces:

HOSPITALIS-VERLAG AG
Postfach 11
8702 Zollikon

Die Sache mit dem Zug

Bei unsern Kopfhaltern verbinden zwei durchgehende Rundkordeln die bei-
den Polsterauflagen, die den Zug auf Kinn und Okziput automatisch ausglei-
chen.

Die Polster aus Flanell oder Gaze sind angenehm weich, saugfahig und
schmiegsam. Unsere Einpatienten-Kopfhalter passen zu allen vorhandenen

Zuggeraten.
Kopfhalter aus Flanell per Dz.Fr.48.-
Kopfhalter aus Spital-Gaze per Dz.Fr.42.-

Verlangen Sie unsern Gesamtkatalog Uber weitere orthopé&dische Speziali-
taten.

DrBlatter4-Co

Succ. E. Blatter

Bedarf fur die physikalische Medizin

Staubstrasse 1, 8038 Zirich
Telefon 01-482 14 36
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activées par la boucle gamma 1, con-
trolée par le cortex sensori-moteur et
la pyramide bulbaire. Elles concer-
nent particuliérement les unités mo-
trices dynamiques.
Lesfibresachaine sont, elles, activées
ou inhibées par la boucle gamma 2,
contrdlée par le noyau caudé et le
pallidium; elles concernent plus spé-
cialement les unités motrices
toniques.

L’ensemble de ces paramétres, résu-
més dans le tableau suivant, prouve
donc que les musclesde la dynamique
ont principalement pour réle de faire
le mouvement, tandis que les muscles
de la statique sont particulierement
destinés a résister au mouvement.

Physiopathologie:

Il faut bien comprendre que les
muscles antigravitaires, qui sont les
responsables de la fonction statique,
sonten activité tonique quasi-perma-
nente.

Le tonus neuro-musculaire est au-
gmenté en cas d’agression. Par ail-
leurs, une inter-pénétration anorma-
lement importante, entre actine et
myosine, augmente confortablement
la résistance des muscles de la sta-
tique.

Enfin, la régression des structures
nobles du muscle (myofibrilles) au
bénéfice de moins nobles (tissu con-
jonetif) favorise également la fonc-
tion statique. Ces muscles sont hyper-
toniques et ont tendance de plus en
plus au raccourcissement et a la
rétraction, leur force active sera
moindre. Si la force active d’un
muscle est synonyme de préallonge-
ment et de souplesse, il en découle
que:

@

— plusun muscle est souple, plusil va
y avoir un rapport de forces aux
allongements important et puis-
sant.

— plus un muscle sera raide, plus il
sera résistant et moins fort; la
résistance n’a jamais été une force
active!

Base de traitement en
Rééducation posturale globale:

La rééducation posturale globale est
basée sur le fait que la force active des
muscles de la statique, tend a dimi-
nuer au profit de leur résistance. La
faiblesse des muscles de la statique
vient de leur hypertonicité et de leur
raideur et non pas de leur hypotoni-
cité. Dans le méme temps les muscles
de la dynamique deviennent hypoto-
niques et relachés.

Une discrimination fondamentale
doit étre faite entre faiblesse des
muscles de la dynamique et faiblesse
des muscles antigravitaires.

De ce diagnostic différenci¢ de fai-
blesse musculaire découle deux for-
mes de musculation:

— pour les muscles de la dynamique,
le traitement se fera par contrac-
tion isotonique concentrique, ce
qui aura pour effet de développer
les sarcomeéres en paralléles, rac-
courcir les muscles et leur donner
du tonus. C’est une musculation en
raccourcissement.

— pour les muscles de la statique, le
traitement se fera par contraction
1sotonique excentrique afin des les
muscler, car ils sont faibles, et les
allonger, car ils sont raides. Il
faudra donc résister jusqu’a I’as-
souplissement maximum du mus-

Muscles de la dynamique

Muscle de la statique

Fibres longues et paralléles

Muscle pale

Peu de tissu conjonctif
Motoneurones alphaphasiques
Capables de grand raccourcissement
Capables de faible résistance

Peu tonique

Font le mouvement

Fibres courtes et obliques

Muscle rouge

Beaucoup de tissu conjonctif
Motoneurones alphatoniques
Capables de faible raccourcissement
Capables de forte résistance

Trés tonique

Résistent aux mouvements

Myofibrille au repos

I

—

Myofibrille en pré-raccourcissement facilitant
la résistance

Myofibrille en pré-tension facilitant la contrac-
tion

cle pour obtenir un muscle fort et
souple.

Les troubles de la statique étant liés
aux muscles antigravitaires, la gym-
nastique de rééducation doit s’adres-
ser a ceux-¢i. Les muscles de la
statique sont implantés au niveau de
chaque articulation de fagon opposée
au passage de la ligne de gravité. Aux
muscles statiques «classiques», il
convient d’y rajouter les muscles
suspenseurs des membres supérieurs
et des cotes:
— Scalénes et intercostaux
— Loge antérieure du membre supé-
rieur: coraco-brachial, faisceau su-
périeur du grand pectoral, biceps,
long supinateur et les palmaires.

Les muscles de la statique doivent
étre exercés en allongement griace a
des postues d’étirement actif en con-
traction isotonique excentrique.
Pour cela, la main du thérapeute doit
étirer trés progressivement les mus-
cles enraidis et hypertoniques, tout
en exigeant de ceux-¢i une contrac-
tion de faible intensité destinée a
résister a cet allongement. >

Nr. 2 — Februar 1985
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Diagnostic différencié /

de faiblesse musculaire

Faiblesse des muscles
dynamiques par hypo-
tonicité et relachement

Faiblesse des muscles
statiques par hyper-
tonicité et raideur.

——

Musculation isotonique
concentrique

Musculation isotonique
excentrique

Dans le méme temps, une activité
isotonique concentrique des muscles
de la dynamique doit étre réalisée.

Pratique quotidienne:

Le travail de Rééducation Posturale
Globale, méthode du Champ Clos,
est avant tout actif et qualitatif; on
obtient le relachement en jouant
progressivement sur la tension neu-
ro-musculaire.

On recherchera, lors d’un effort péri-
phérique, un relaichement central a la
fois respiratoire et spinal, d’ou de
nombreuses difficultés physique et
psychologique.

Chaque tension imposée a un muscle
enraidi ne peut déboucher que sur
une tricherie, c’est-a-dire sur une
perturbation de la morphologie. La
tricherie marque la limite de la
souplesse du muscle ou du groupe
musculaire considéré, d’ou la néces-
sit¢ d’arréter la progression et de
commencer a corriger cette tricherie.
Dés que la correction est obtenue, le
sujet doit s’exercer a la maintenir
seul.

La correction d’une tricherie consé-
cutive a une mise en tension ne peut
déboucher, dans un premier temps,
que sur I’apparition d’une autre tri-
cherie qu’il faudra a son tour empé-
cher. Le processus de mise en tension
globale estamorcé d’ou un travail tres
progressifdans le gain de I’amplitude
articulaire.

Il est indispensable d’avoir la pa-
tience d’attendre un début de correc-
tion de chaque tricherie avant d’abor-

derlasuivante. Il est possible, dés que
le patient aura prouvé qu’il sait se
corriger lui-méme, de s’attaquer a la
tricherie suivante. Cette fausse len-
teur permet au malade de sentir, de
comprendre et d’entériner la correc-
tion demandée et laisse le temps au
tonus musculaire de baisser, afin
d’obtenir une diminution de la vigi-
lance tonique. Si ’on abolit efficace-
ment les tricheries, "amplitude arti-
culaire normale ne peut s’obtenir que
par le relachement musculaire.
Seules deux compensations doivent
étre corrigées des leur apparition: il
s’agit du blocage respiratoire, qui doit
étre remplacé immédiatement par un
soupir de plus en plus ample, et de la
contraction réflexe des spinaux lom-
baires en décubitus dorsal, qu’il con-
vient de faire lacher sans délai.

Une mise en tension doit préféren-
tiellement partir du dernier symp-
tome apparu. Les comportements de
tricheries du malade, pour échapper
a sa douleur, servent de guide et
permettent alors, par corrections suc-
cessives, de remonter de la consé-
quence a la cause d’une Iésion, a la
condition essentielle que ces correc-
tions soient effectuées en méme
temps, au cours de la méme posture
progressive.

La douleur ne doit donc pas étre
occultée; elle ne doit pas non plus
devenirinsupportable au point d’em-
pécher la poursuite de la séance. Il
faut demander au patient «d’appri-
voiser» sa douleur tant que la mise en
tension globale de tous les segments,
qui sont partie prenante dans cette

douleur, ne sont pas en tension.

Une fois toutes les tricheries abolies,
il faut donc obtenir le supression sous
tension de la douleur d’origine ou de
la douleur révélée.

Par mise en tension globale, on
entend la traction simultanée surtous
les muscles dont la raideur a été
révélée par la premiére correction
imposée. Pour libérer une amplitude
articulaire, il sera dont plus impor-
tant d’insister sur la correction de
toutes les tricheries a distance, que de
forcer sur I’articulation bloquée. La
libération de plus en plus profonde de
I’expiration est indispensable pour
obtenir la disparition d’une douleur
ou le relachement des muscles hyper-
toniques.

Si I’expiration est profonde etsiil ya
abolition de la douleur, ou si I’expi-
ration est libérée et si un reldchement
musculaire est obtenu, on peut consi-
dérer que la posture a fait son effet,
elle peut étre arrétée.

Bibliographie:

— Rééducation Posturale Globale, numéro 1
et6

— Conférence de Ph. Souchard: Geneéve, avril
1984

— Le champ clos Ph. Souchard Ed. Maloine

Elisabeth Dreyfus
7 Cours de Rive, 1204 Geneve

Association suisse des physiothérapeutes
pratiquant le méthode Méziéres et/ou la
rééducation posturale globale-méthode

du champs clos. )
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Muskeldehnung

warum und wie?

Olaf Evjenth und Jern Hamberg

Eine erfolgreiche Behandlungsmethode
bei Schmerzen und
beschriankter Beweglichkeit

Zu den bereits bekannt gewordenen Vorteilen der

HOCHVOLT - THERAPIE kommt: Teil |
die AUSGEREIFTE DIAGNOSE mit Die Extremitéiten. 178 Seiten mit mehr als 260 Bil-
l l @ dern, Muskelregister und 16 Tabellen mit Schema Uber
9° VOPU 5 die bewegungshindernde Funktion verschiedener
Muskeln. SFr. 95.-

Fokal- und Paravertebraltest sowie Herdsuche

B Teill I
lapilungeplStat RICTEHEram Die Wirbelséule. 128 Seiten mit mehr als 190 Bil-
die AUSGEREIFTE THERAPIE mit dern, Muskelregister und 16 Tabellen mit Schema (iber
® die bewegungshindernde Funktion verschiedener
QO‘VOPUIS Muskeln. SFr. 90.-
Jontophorese, verstirkter Einfluss auf Trophik BAND I UND Il zusammen SFr. 175.-
und maximale Hyperamisierung durch unge- Verlangen Sie kostenlos unsere Broschiire mit Leseproben
Isten Gleichstrom .
pulsten =ieie Bestellschein
die INDIVIDUELLE THERAPIE mit Senden Sie mir bitte gegen Nachnahme
® .
qolVQPUls Muskeldehnung, warum und wie?
zwei aktive Elektroden beeinflussen Agonist Anzahl ____ Teil| SFr.95.- + Verp.u. Vers.sp.
und Antagonist im Sinne der reziproken Inner- Aiizahi Teil 11 SFr. 90.— + Verp. u. Vers.sp.
vation. s
Name
KUHNIS Strasse Nr.
MEDIZINTECHNIK PLZ ont Land
CH - 8967 WIDEN Tel. 057 /3387 12 Einsenden an: Remed Verlags AG

Postfach 2017, CH-6300 Zug

e BT e o PO
6 neue kompakte Elektro-Therapie-Gerate

mikroprozessorgesteuert, servicefreundlich, modern,
vielseitig und handlich (tragbar) — SEV-gepruift o
1. Ultraschall-Behandlungsgerat pes
2. Multi Stim (iber 80 Behandlungsprogramme)
Wahl des Behandlungsstromes: galvanischer Gleich-
strom, diadynamische Strome DF, MF, CP und LP, TNS
(transkutane Nervenstimulation), URS und «Akupunktur-
stromn. Fir Nerv-, Muskel- und galvano-faradische Reiz-
barkeitsuntersuchungen, [T-Diagnostik, Reizstromthera-
pie mit Rechteck- und Dreieckimpulsen

3. «High Voltage»
Galvanisches Hoch-Volt-Behandlungsgerat

4. Interferenz-Behandlungsgerat -
(Uber 80 Behandlungsprogramme) E —

5. Vakuum-Saugwellen-Therapiegerat EEST

6. Extensions-Traktions-Gerat ST .
I.ﬁ\. 2

(mit 900 Behandlungsprogrammen)
TN |
EDIZINK R !
TECHNK AG

Hersteller: escotek, Oulu/Finnland

Alleinvertretung fur die Schweiz:
LEUENBERGER MEDIZINTECHNIK AG
Kanalstrasse 15, 8152 Glattbrugg

Tel. 01/810 46 00, Telex 58536 Imt ch

8409/LB8219
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